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Негоспітальна пневмонія (НП) залишається одним із найбільше поширених та серйозних захворювань легень у дітей. Особливо високий рівень захворюваності та летальності при НП виявляється у новонароджених та пацієнтів раннього віку. 
Метою роботи було обчислення лейкоцитарних індексів та уточнення можливостей їх використання для диференціації тяжкості перебігу даного захворювання у дітей. При діагностиці негоспітальних пневмоній в якості допоміжних критеріїв використовуются коливання показників лейкоцитарних індексів. Обчислені лімфоцитарний індекс (ЛІ), який представляє собою співвідношення лімфоцитів до нейтрофілів та індекс ядерного зсуву (ІЯЗ), який дорівнює співвідношенню суми мієлоцитів, метамієлоцитів та паличкоядерних нейтрофілів до сегментоядерних нейтрофілів. 
Нами проаналізовано 133 історії хвороби дітей віком від одного місяця до трьох років, які знаходилися на лікуванні в інфекційному відділенні №1 Сумської міської дитячої клінічної лікарні в 2007- 2008 роках. Усіх хворих було розподілено на дві групи в залежності від тяжкості перебігу захворювання. 111 (83,46%) дітей перебували на лікуванні з приводу НП середнього ступеню тяжкості – перша група, та другу групу склали 22 (16,54%) хворих із пневмонією тяжкого ступеню.
Результати дослідження свідчать про те, що при поступленні хворих до стаціонару показники лімфоцитарного індексу мають тенденцію до зниження, а індексу ядерного зсуву до збільшення - за рахунок зсуву лейкоцитарної формули вліво та збільшення кількості паличкоядерних нейтрофілів. ЛІ у дітей з тяжким перебігом захворювання був достовірно нижчий, ніж у дітей з пневмонією середнього ступеню тяжкості та відповідно складав 1,75±0,42 при госпіталізації та 1,88±0,20 при покращенні клінічного стану (р>0,05). Показники лімфоцитарного індексу при НП середнього ступеню тяжкості відповідно склали 2,07±0,15 до лікування та 2,97±0,18 після антибіотикотерапії (р<0,001). Дані індексу ядерного зсуву при тяжкому перебізі захворювання були вищими, ніж при середньому ступені тяжкості і в динаміці достовірно знижувалися у хворих обох груп. У гострий період негоспітальної пневмонії у дітей першої групи показники ІЯЗ склали 0,14±0,02, а після проведеного лікування достовірно знизилися до 0,08±0,005 (р<0,01). У дітей другої групи ці показники склали відповідно 0,16±0,03 до лікування та 0,07±0,01 - при виписці зі стаціонару (р<0,01).
Таким чином, у дітей раннього віку, хворих на негоспітальну пневмонію відмічається достовірне підвищення величин індексу ядерного зсуву та зниження лімфоцитарного індексу, що підтверджує розвиток ендотоксикозу при цьому захворюванні. Коливання цих показників відповідають ступеню тяжкості захворювання, тому дані індекси можна використовувати для диференціації тяжкості перебігу негоспітальних пневмоній у дітей від одного місяця до трьох років.


